
□保定晚报记者 李卡 通讯员 秦著

“我的右肘关节不怎么疼了，实在是太感谢你
们，早知道做手术效果这么好，应该早点来手术治
疗！”病房内王先生激动地说道。

近日，王先生因右肘关节疼痛加剧到市第二医
院骨二科就诊，下定决心手术治疗。据悉，王先生是
一名大车司机，经常长时间开车并装卸重的货物，导
致右肘关节疼痛。他因右肘关节疼痛伴活动受限一
年，被确诊为右肘关节僵硬，面对医生手术治疗的建
议，王先生因工作较忙，最终选择回家保守治疗。“之
前一直在吃药，但没有多大的效果，所以这次开始疼
我也没太当回事，谁知道最后胳膊不仅伸不直也弯
曲不了。”王先生很苦恼。

根据王先生的病情，主任医师薛辉为他进行了
右肘关节镜探查清理松解术。通过肘关节几个5毫

米的微小切口，探查见关节内散在游离体，予以完整
取出。磨去增生骨质后进行射频止血，改善患者的关
节活动度。经过术后几天的精心治疗、护理，目前，王
先生恢复顺利，右肘关节的疼痛感明显缓和，已顺利
出院。

据介绍，近年来肘关节僵硬疾病患者数量逐渐增
加，肘关节疼痛和僵硬可能由多种原因引起，但最常
见的是由于过度使用或反复进行肘关节活动导致的
慢性损伤。运动员、手工艺人、音乐家等人群由于长期
进行高强度、高负荷的运动或工作，容易导致肘关节
过度使用或损伤。如果损伤没有得到及时和正确的治
疗，可能会引发肘关节僵硬，同时外伤造成肘关节骨
折，术后也容易出现肘关节僵硬。肘关节镜作为治疗
肘关节僵硬疾病的微创技术成为主流手段，避免了传
统切开手术造成的肘关节周围组织结构的损伤，具有
创伤小、风险小、术后并发症少、恢复快等优点。

肘关节镜探查清理术
小切口解决病患大难题

□保定晚报通讯员 王蝶

跑者的狂欢赛事——2024保定马拉松即将鸣锣
开跑！今天市人民医院临床营养科专家分享马拉松比赛
营养补给指南，让你吃对、喝足，驰骋赛道无惧挑战。

马拉松运动的供能方式以有氧代谢为主，日常
训练中增加最大摄氧量和提高体内糖原存储量，对
提高运动成绩相当有效。碳水化合物是日常训练所
需能量的主要来源，还有一小部分来自蛋白质和脂
肪。日常训练中，每日碳水化合物需要达到每公斤
体重8-12g，可以选择米面、淀粉和薯类食物。为避
免肌肉丢失，蛋白质摄入需要达到每公斤体重1.4-
1.8g，可以选择瘦肉、禽肉、鱼类，蛋类和大豆。常见
食物中，1个鸡蛋提供约7g蛋白质，一两瘦牛肉提
供约10g蛋白质。1两米饭约提供13g碳水化合物，
1两馒头约提供23g碳水化合物。液体补充量为每
天3-5升，可根据尿液颜色和口渴程度选用白开水
和运动饮料。另外，蔬菜和水果可以提供丰富的维
生素、微量元素和膳食纤维，也必不可少。

一般来说，人体内的糖原储备最多只够完成
80%的马拉松距离。即在经过约30km奔跑消耗
后，糖原储备已近枯竭，会出现大家熟知的“撞墙”
现象。为克服“撞墙”，需要在比赛前摄入大量碳水
化合物，比如通过摄入主食、含糖饮料和水果等方
式，提高糖原储备。

赛前一周：在原有饮食的基础上，调整饮食结构，确
保身体储备充足的能量。每天应摄入足够的碳水化合
物，如米饭、面条、全麦面包等。同时，配合适量的优质蛋
白，以预防肌肉的运动损伤并促进赛后肌肉恢复。

赛前2-3天：适当增加碳水化合物摄入，为比
赛积蓄能量。避免摄入高纤维、高脂肪和不熟悉的
食物，降低比赛时发生胃肠道问题的风险。

比赛当天：建议赛前2小时完成早饭，不要吃
得过饱，摄入易消化的食物，如面包、燕麦粥等，并
适当补充少量蛋白质及蔬菜，总摄入热量约500-
600卡路里。同时需在赛前2小时至30分钟少量多
次补充电解质，促进血液循环，增强运动表现。

在长跑过程中产生的热量，有约90%以汗液蒸
发等散热形式排出体外。参赛者需要及时补充水分、
电解质和能量，以维持身体的正常代谢和运动状态。
补水量相对充足，跑者核心温度相对越低，越有利于
运动能力的保持。遵循少量多次的补给原则，以20-
30分钟补水一次为佳，每次200毫升左右，如果出现
口渴症状，则建议补充更多的水分。比赛中，大量出汗
会导致电解质的流失，特别是钠和钾的流失。此时，每
30分钟可补充一支能量胶，每60分钟可补充两粒盐
丸。此外，适量补充小份的碳水化合物食物或者含有
碳水化合物和钠的运动饮料也能维持身体的水、能
量和电解质平衡。

比赛后，免疫力降低，易患感冒，虽食欲不佳，但
也要及时补充营养，促进机体尽快恢复。马拉松跑者
在比赛时几乎耗尽了储存的全部糖原，糖原恢复需
要3-5天时间，为了尽快恢复储备，需要摄入高碳水
化合物食物。赛后2小时内，可以通过主食类补充碳
水化合物，如米饭、面包、面条等；运动饮料可补充电
解质；另外，牛奶或酸奶可以补充蛋白质；还有要搭配
适量蔬菜和水果来补充维生素。此外，女性跑者容易
出现钙、维生素D和铁的缺乏，应注意及时补充。

跑马营养补给
你可以这样吃
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保定晚报讯（通讯员李洁 郑红）市第一中心
医院近日引入国内最先进的眼科内窥镜。眼二科
在内镜辅助下为新生血管性青光眼患者实施睫状
体激光光凝ECP手术，控制了眼压，保住了患者
仅存的视力。

患者李先生患有糖尿病、高血压十余年，三年前
诊断为糖尿病视网膜病变，右眼因视神经萎缩失明，
左眼于两年前出现糖尿病视网膜病变做了玻璃体切
除联合白内障手术，后来因左眼底反复出血又进行
过两次玻璃体腔灌洗及眼内注药手术，由于眼底缺
血严重，最终发展到新生血管性青光眼，视力仅有光
感。近期，患者眼压高达48mmHg，用多种降眼压药
物难以控制，患者每天被剧烈的眼胀、头痛折磨，在
家人的陪同下，来到市第一中心医院眼二科，强烈要
求摘除眼球，尽快解决痛苦。

科主任张月玲和团队反复讨论病情，认为该患
者已到难治性青光眼阶段，不适合做传统的青光眼
手术，目前的主要问题就是能快速的减轻患者的症
状，通过激光阻断房水的产生组织——睫状突的上
皮细胞，减少房水的生成，从而控制眼压。张月玲和
李洁给这位患者在眼内窥镜辅助下进行了睫状体激
光光凝术，术后第二天复查眼压就达到了正常值。目
前这名患者仍在复查中，眼压一直处于理想状态。

张月玲介绍，眼睛有着一套复杂的“水管”系

统，眼睛内部产生房水的部位在睫状体的睫状突，相
当于“水龙头”，房水流出的部位叫房角，相当于“出
水口”。正常情况下，房角是开放的，但是当房角关闭
时，睫状突产生的房水就无法排出到眼外，眼压就会
升高，不仅会影响视力，还会产生剧烈的眼痛，头痛。
该患者的糖尿病性视网膜病变导致了眼部缺氧，刺
激产生新生血管，造成了“出水口”——房角处覆盖
了一层新生血管膜，从而阻碍了房水的流出，引起眼
压升高。

传统的手术方式是经过巩膜用透热、冷凝及不同
波长的激光抑制睫状体的功能，但会累及到睫状体周
围的虹膜、视网膜、临近肌肉及神经和血管，治疗易过
度或不足。眼内窥镜经透明角膜或睫状体平坦部切口
进入眼内，根据术前精准测算出控制房水产生的数
值，在直视下用激光对睫状突进行光凝，高选择性的
抑制产生房水的上皮细胞，从而对睫状体消融更精
确。

眼底手术依赖于良好的光学通路，对于角膜瘢
痕、角膜水肿、前房炎症、严重眼外伤导致的眼前段
毁损等患者实施手术极其困难，眼内窥镜系统的应
用具有定位准确、创伤小、并发症少等优点，还可联
合其他眼科手术，起到1+1＞2的效果，对缓解多次
手术无效的难治型青光眼引起的高眼压患者更加安
全有效。

市第一中心医院引入
眼内窥镜新技术精准治疗眼底病

保定晚报讯（记者李卡 通讯员吴凡）“谢谢你
们，是你们救了我们的孩子！”近日，在市妇幼保健院
新生儿三科住院的小甜甜（化名）顺利出院了，孩子
的爸爸拉着新生儿三科主任李俊玲的手感激不已，
还送上锦旗，表达对医务人员的感激。

事情还得从两周前说起。新生儿科医生在夜间
查房时发现甜甜吃奶差、有呕吐现象，引起极高警
惕。详细询问宝宝情况及母亲孕产史后，即刻转入新
生儿三科。

李俊玲及医护团队针对患儿呕吐物性状及相关
影像学检查初步考虑为肠梗阻，梗阻原因考虑为消
化道畸形——小肠闭锁可能性大。肠闭锁在消化道
畸形中不少见，是新生儿肠梗阻中最常见的原因之
一。完全性的肠梗阻以呕吐、腹胀、无胎粪排出为主
要症状。李俊玲立即申请多学科会诊，儿童保健部部
长王欲琦、小儿外科主任陈楠、整形外科主任马朝

辉、麻醉科主任张倩等分别对患儿情况进行分析，并给
出合理的诊疗意见，最终制定手术治疗方案，并开放一
切绿色通道。

第二天上午陈楠、马朝辉为患儿行剖腹探查、闭锁
肠管切除、肠吻合术，新生儿科医生负责呼吸、循环管
理，为手术过程保驾护航。

历时1小时49分手术结束，过程顺利，患儿各项
生命体征稳定。术后第二天开始正常排便，术后第五天
开奶，逐渐增加奶量顺利至生理需要，伤口愈合良好。
住院14天后，康复出院。

此项手术的顺利开展，标志着该院在小儿外科
及新生儿合并有外科疾患治疗上取得新突破，为出
生后需要紧急外科手术干预的新生宝宝赢得了救
治时间，同时避免危重患儿转运救治环境不良造成
影响，新生儿科与儿外科共同管理，为每一个新生
命保驾护航。

市妇幼多学科联合救治消化道畸形患儿


